
 

 

Учетный № _________ 

 

ДИРЕКТОРУ НОЧУ «ЦО 

«Академия Александра Островского» 

_______________________________ 

(ФИО директора) 
от____________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)  

проживающего по адресу: ______________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Телефон (моб., дом., раб.)________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

e-mail: ________________________________________________________ 

Паспорт серия ___________ № _____________  

Выдан (кем и когда) ____________________________________________ 

_______________________________________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

                                (фамилия, имя, отчество) 

в ______ класс НОЧУ «ЦО «Академия Александра Островского»             

 

Дата рождения ребенка _______________________________ Гражданство_______________________________________ 

 

Место проживания ребенка (фактическое): Место регистрации ребенка (если не совпадает с 

адресом проживания) 

Город (пос., с., дер.) ______________________________ 

Улица __________________________________________ 

Дом ___________ корп. ___________ кв. _____________ 

 

Город ________________________________________ 

Улица ________________________________________ 

Дом ___________ корп. ___________ кв. ___________ 

 

Ознакомлен (а) с уставными документами школы: Устав, образовательные программы, лицензия на 

право ведения образовательной деятельности, учебным планом и др. документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся  

 

_________________________ 

                     подпись 

 

«______» ________________20____год 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать: Ф.И.О. ____________________________________________________________________________________ 

Место работы: ___________________________________________________________________________________ 

Должность: ____________________________________ 

Телефон (мобильный): __________________________ 

Отец: Ф.И.О. ____________________________________________________________________________________ 

Место работы: ___________________________________________________________________________________ 

Должность: ____________________________________ 

Телефон (мобильный): __________________________ 

Согласен (согласна) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, 

установленном законодательством РФ 

 

_________________________ 

                     подпись 

 

«______» ________________20____год 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

- копия свидетельства о рождении; 

- копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства (по месту пребывания) на закрепленной 

территории; 

- личное дело обучающегося с прежнего места обучения; 

- ведомость успеваемости с указанием результатов промежуточной аттестации и текущих отметок, заверенных 

подписью директора и печатью общеобразовательного учреждения прежнего места обучения (в случае перехода 

в другое общеобразовательное учреждение в течение текущего учебного года); 

- медицинская карта ребенка; 

- копия паспорта одного из родителя (законного представителя); 

- копия медицинского полиса; 

- фото 3х4 

- _______________________________________________________________________________________________ 

                                           (указать другие документы, (по усмотрению заявителя) 


